
 

   
Aktenzeichen / BGNr.: 

 Stand 05/23 
 

Bescheinigung zum Antrag von Leistungen für Bildung und Teilhabe (BuT) für die 

Aufwendungen für das gemeinschaftliche Mittagessen in der Schule / 
Kindertageseinrichtung / bei einer Tagesmutter / Kindertageseinrichtung mit Kooperation 

mit einer Schule bzgl. Mittagsverpflegung  

gem. § 28 Zweites Sozialgesetzbuch (SGB II), § 34 Zwölftes Sozialgesetzbuch (SGB XII), § 6b 
Bundeskindergeldgesetz (BKGG) i.V.m. § 28 SGB II, der maßgeblichen gesetzlichen Bestimmungen des 
Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG) 
 

Name des Kindes / der Schülerin / des Schülers / Geburtsdatum: 
 

 

 

Name der Eltern: 

 

Anschrift: 

 

Schule + Klasse / Kindertageseinrichtung / Kindertagespflegeperson (Name, Anschrift):  

 

 

 

Hiermit wird bescheinigt, dass das o.g Kind / der o.g. Schüler / die o.g. Schülerin  
im Schul- / Kindergartenjahr____________ bzw. seit dem / ab dem ________ bis ___________ 
(Betreuungszeitraum Tagespflege) an der angebotenen gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung 
teilnimmt. 
 
Verpflegungskosten                monatlich  ________ €    

                                    täglich       ________ €              
 
Die Abrechnung erfolgt als     mtl. Rechnung unter Angabe der Anzahl der Mahlzeiten je Kind 

                 monatliche Pauschale   
 

  

Bankverbindung des Trägers der Verpflegung: 

Zahlungsempfänger: 

IBAN: 

Kreditinstitut:                                                             BIC: 

Angabe zum Verwendungszweck /Vertragsgegenstandsnummer: 

Im Fall eines Ausscheidens aus der Mittagsverpflegung werden die Aufwendungen in 
Absprache mit der Bewilligungsbehörde an diese Stelle zurückgezahlt. 
 

 ____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift des Trägers der Mittagsverpflegung /Stempel 

 
Für den Fall, dass der zuständigen Behörde kein Antrag für diesen Bewilligungszeitraum vorliegt 
und dieser notwendig ist, stelle ich diesen hiermit auf Übernahme der Kosten des Mittagessens. 
 
________________________________________________________________________ 
 Ort. Datum               Unterschrift Erziehungsberechtigter/ volljährige(r) Schüler/ Schülerin 


